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C StreetReadyTool® - Hilfen zur
Einschatzung der Risikogeneigtheit

Ist mein Patient ,,Street ready”? - Verkehrs-
medizinische Voraussetzungen und Grenzen
der arztlichen Aufklarung

Bei der Vielzahl der Arzt-Patienten-Kontakte, die
eine Aufklarung und Beratung zur (weiteren, even-
tuell bedingten) Fahreignung verlangen, hat der
Arzt verschiedene EinflussgroBen im Hinblick auf
die individuelle Risikoabschatzung zu beachten.

Voraussetzung ist dabei die Kenntnis der Begut-
achtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung und
der Beurteilungskriterien, die nicht nur far den
verkehrsmedizinischen Gutachter, sondern auch fur
den behandelnden Arzt wegen ihrer weitreichen-
den Konsequenzen in seiner Information Beach-
tung finden mussen.

Ziel des Entscheidungsprozesses ist die Klarung,
ob bei einem Patienten eine Gefahrdung gegeben
ist aus seinem instabilen Leistungsniveau, wegen
Beeintrachtigung der korperlich-geistigen Leis-
tungsfahigkeit, wegen der Gefahr eines pl6tzlichen
Leistungsversagens oder wegen dessen sicherheits-
widrigen Einstellungen (mangelnde Einsichtsfahig-
keit oder Personlichkeitsméngel). Ein notwendi-
gerweise weiterfuhrender Schritt ist die Klarung,
ob durch eine bedingte Eignung mittels Auflagen
oder Beschrankungen die Gefahr abgewandt wer-
den kann.

In der Regel verlangt eine sachgerechte Risiko-
einstufung die richtige Einschatzung der Teilberei-
che: aktuelle Symptomatik, Verlaufseinschatzung,
ggf. Bewertung der therapeutischen MaBBnahmen
und Compliance. Dabei sind komplizierende Fak-
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toren, wie Kenntnis verkehrsrelevanter Stérungen
z.B. durch Alkoholmissbrauch bzw. durch Erkran-
kungen aus anderen medizinischen Bereichen, mit
einzubeziehen.

Die folgenden Tabellen erfassen ausgewahlte
Krankheitsbilder und geben einen Uberblick zur
Hilfestellung und zur Entscheidung, ob ein Patient
Jstreet ready” ist. Dabei wurde der unterschied-
lichen Bewertung von Fahrern der Gruppe 1 und 2
Rechnung getragen. Nicht eindeutige Sachlagen -
insbesondere Unsicherheiten hinsichtlich der psy-
cho-funktionalen Leistungsfahigkeit — bedingen
im eigenen Haftungsinteresse die Notwendigkeit
weiterfUhrender Abklarung in verkehrsmedizini-
schen bzw. verkehrspsychologischen Kompetenz-
zentren.

Das vollstindige , StreetReadyTool®” kann aufgrund
der umfangreichen Aufnahme weiterer zentraler
Krankheitsbilder verstdndlicherweise keinen Ein-
gang in dieses Buch finden. Es ist aber als Soft-
ware verfligbar und erméglicht dadurch zugleich
eine zweckgeméaBe praktikable Handhabe. Denn
das Ubersichtliche Eingabemend ist selbstlernend,
ermdglicht die schnelle, datensichere, unverfélschte
Dokumentation der Antworten des Patienten
unmittelbar durch Eingabe und Abspeichern sowie
den Ausdruck und ist deshalb einfach und profes-
sionell zu handhaben. Verfligbar ist das Tool tber
die Autoren (Kirschbaum Verlag Bonn).
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1 Herz- und GefaBkrankheiten (Hypertonie)

Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung und Kommentar

Kapitel 3.4.2

Ist mein Patient ,Street Ready"?

Hat mein Patient ...

Fahreignung

Gruppe 1

Gruppe 2

Hinweise/
MaBnahmen

... standig zu messende
diastolische Blutdruckwerte
tiber 130 mm Hg?

Nicht gegeben

Nicht gegeben

... diastolische Blutdruckwerte
tiber 100 mm Hg?

Bedingt gegeben,
wenn keine Nieren-

Nicht gegeben,
wenn relevante

Gruppe 1 und 2:
RegelméBige

schéden, Links- Endorganschaden Kontrollen durch
hypertrophie oder vorliegen; internistische/
Augenhintergrund- ansonsten indivi- ophthalmologische,
veranderungen duell angepasste Labor- und technische
vorliegen Kontrollen Untersuchungen
Wie ist der weitere Verlauf einzuschatzen?

Gibt es Organmanifestationen wie
Herz- und/oder GefaBerkrankun-
gen, Nierenschaden oder cerebrale
Stérungen?

Bedingt gegeben
unter regelmaBiger
Kontrolle;
je nach Auspragung
und Kombination
ggf. nicht
gegeben

Nicht gegeben,
bei Nephropathie, Z.n.
TIA/Apoplex,
starken Augen-
hintergrund-
veranderungen und/
oder kardiovasku-
lare Komplikationen
(u.a. Linkshyper-
trophie)

Gruppe 1 und 2:
RegelmaBige
internistische
Kontrolle; ggf.

psycho-physische

Leistungstiber-
priifung

Gibt es riskante Begleiterkran-
kungen oder kardiovaskulare

Je nach Anzahl

Je nach Anzahl

Bei unbehandelter

Risikfaktoren wie Diabetes mellitus, und Auspragung und Auspragung Schlafapnoe
Fettstoffwechselstorungen, der Risikofaktoren der Risikofaktoren nicht
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, ggf. nicht ggf. nicht gegeben
Alkoholmissbrauch, Rauchen, gegeben gegeben
Ubergewicht?
Gibt es Kombinationen aus Risiko- - -
faktoren und Endorganschaden Ggf. nicht I.d.R. nicht
und/oder Folge- und Begleit- gegeben nach gegeben
erkrankungen (auch altersbedingte Auspragung und
Einschrankungen)? Anzahl der Risiko-
faktoren
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Orthostasegefahrdung verordnet?

sofern relevante
psycho-physische
Leistungsminderung

sofern relevante
psycho-physische
Leistungsminderung

Therapierisiken Fahreignung Hinweise/
MaBnah
Gruppe 1 Gruppe 2 asnanmen
Werden Antihypertensiva mit - -
zentral démpfender Wirkung oder Nicht gegeben, Nicht gegeben, Evtl. Abklarung

durch Leistungstests

Besteht ein Risiko aus der Kombi-
nation von Antihypertensiva und
anderen sedierenden Medika-
menten?

Nicht gegeben,

sofern relevante

psycho-physische
Leistungsminderung

Nicht gegeben,

sofern relevante

psycho-physische
Leistungsminderung

Evtl. Abklarung
durch Leistungstests

Mein Hochdruckpatient ...

Modifikation (z.B. Sport,
Ernahrung, Nikotinkarenz)

... ist compliant im Hinblick auf + +
die notwendigen diagnostischen

und Kontrolluntersuchungen

... ist zuverldssig in der + +
Medikamenteneinnahme

... akzeptiert seine Ziel-Blutdruck- + +
werte

... akzeptiert Lebensstil- + +

+ Faktoren, die die Einschatzung der Fahreignung giinstig beeinflussen
— Faktoren, die die Einschatzung der Fahreignung negativ beeinflussen






